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Beschäftigte in der Pflege haben aufgrund 
berufstypischer, wirbelsäulenbelastender 
Tätigkeiten ein erhöhtes Risiko für band-
scheibenbedingte Erkrankungen der Len-
denwirbelsäule (BK 2108). Im Jahr 2014 
ging bei der Berufsgenossenschaft Ge-
sundheitsdienst und Wohlfahrtspflege 
(BGW) 3065-mal die Meldung auf den 
Verdacht der BK 2108 ein. Sofern bereits 
einschlägige Symptome vorliegen, der 
Arbeitsplatz durch entsprechende Belas-
tungen charakterisiert ist und die Betrof-
fenen noch an diesem tätig sind, bietet 





Zielstellung des Rückenkollegs ist es, Ver-
sicherte mit Lendenwirbelsäulenerkran-
kungen beim Verbleib am Arbeitsplatz 
zu unterstützen. Durch die Vermittlung 
eines mehrdimensionalen, biopsychoso-
zialen Krankheitsverständnisses wird die 
individuelle Handlungskompetenz bei 
der Gesunderhaltung des Rückens ge-
stärkt und die Entwicklung eines grund-
legend positiven Funktionsbildes des Rü-
ckens unterstützt. Die Schulung zielt dar-
auf ab, die persönliche Schmerzreaktion 
zu reflektieren und verschiedene Bewälti-
gungsmöglichkeiten aufzuzeigen. Durch 
das Erlernen von wirbelsäulenentlasten-
den Arbeitstechniken, die Förderung 
eines adäquaten Bewegungsverhaltens im 
Alltag und ein intensives Muskelaufbau-




Die Maßnahme wird den Versicherten auf 
der Grundlage des § 3 der Berufskrank-
heitenverordnung (BKV; [5]) zur Präven-
tion einer drohenden Berufskrankheit 
BK 2108 angeboten. Diese wird wie folgt 
definiert:
Bandscheibenbedingte Erkrankungen der 
Lendenwirbelsäule durch langjähriges 
Heben oder Tragen schwerer Lasten oder 
durch langjährige Tätigkeiten in extremer 
Rumpfbeugehaltung, die zur Unterlassung 
aller Tätigkeiten gezwungen haben, die für 
die Entstehung, die Verschlimmerung oder 
das Wiederaufleben der Krankheit ursäch-
lich waren oder sein können
Bei der BGW sind insbesondere Pflege-
kräfte in der stationären und ambulan-
ten Alten- und Krankenpflege betroffen. 
Voraussetzung für die Teilnahme am Rü-
ckenkolleg ist neben einer gefährdenden 
beruflichen Tätigkeit und einem Krank-
heitsbild entsprechend der BK 2108 eine 
ausreichende Belastbarkeit für die Trai-
ningseinheiten.
Theoretische Fundierung
Das Rückenkolleg ist den Leitlinien zur 
Behandlung von chronischem Rücken-
schmerz sowie aktuellen Behandlungs-
empfehlungen und -konzepten entspre-
chend bewegungsbezogen und biopsy-
chosozial ausgerichtet [3, 20].
Rückenschmerzen werden hier als ein 
multifaktorielles Geschehen eingestuft 
[15]. So stehen somatische Beschwer-
den zwar am Anfang der Kausalket-
te, verlieren aber aufgrund multipler Be-
einflussung durch psychosoziale Fakto-
ren wie subjektive Theorien der Betrof-
fenen, das individuelle Krankheitsver-
halten und Einflüsse der Umwelt zuneh-
mend an Bedeutung [21]. Die Folgen kön-
nen psychische Beeinträchtigungen, Ver-
haltensänderungen (z. B. Schon- und Ver-
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meidungsverhalten), dadurch begünstig-
te körperliche Dekonditionierung (u. a. 
der Rückenmuskulatur; [17]), inadäquate 
Krankheitsbewältigung und soziale Aus-
wirkungen sein. Indem sich das Rücken-
kolleg am Teilnehmer orientiert und indi-
viduelle Lösungsstrategien für rückenge-
rechte Arbeitsweisen angeboten werden, 
reduzieren sich angstvermeidende Bewe-
gungskognitionen. Mit der Vermittlung 
von Wissen wird der Schmerz entdrama-
tisiert, und die Kompetenzen zum akti-
ven Umgang mit den Beschwerden wer-
den erhöht.
Durch Trainingsmaßnahmen zur Ver-
besserung der Gesamtbelastung im Beruf 
und Alltag sowie Entspannungsverfahren 
zur Stress- bzw. Schmerzbewältigung er-
leben die Teilnehmer Belastungsverträg-
lichkeit in positiver Form [13].
Diese Kombination aus Edukation, 
Verhaltens- und Bewegungstherapie in-
nerhalb eines biopsychosozialen, mul-
tidisziplinären Interventionsansatzes ist 
bei chronischen Rückenschmerzpatien-
ten grundsätzlich geeignet, Schmerzen 
zu reduzieren und eine Funktionsverbes-
serung zu erreichen [9]. Das Rückenkol-
leg erweitert diesen Ansatz durch den Be-
zug auf den individuellen Arbeitsplatz 
der Teilnehmer, da Studien gezeigt ha-
ben, dass in der Therapie chronischer Rü-
ckenschmerzen Interventionsformen, die 
arbeitsplatzspezifische Merkmale berück-
sichtigen, wirksam sind [7, 10, 16].
Das Rückenkolleg orientiert sich zu-
dem an dem Konzept der Salutogenese, 
d. h., es wird nach Schutzfaktoren gesucht, 
die einer Person helfen, trotz pathogener 
Bedingungen gesund zu bleiben bzw. sich 
bei Erkrankungen/Symptomen gesund 
zu fühlen [13]. Nach Antonovsky [1] bil-
den die Zustände „gesund“ und „krank“ 
ein Kontinuum mit fließendem Über-
gang. Bezogen auf die Rückengesundheit 
heißt das, dass der Mensch ständig gefor-
dert ist, diese zu erlangen oder zu erhalten 
[13]. Wo sich eine Person auf dem Kon-
tinuum lokalisiert, hängt von der indivi-
duellen Fähigkeit ab, Spannungszustän-
de auszugleichen. Diese entstehen durch 
die Interaktion von Stressoren, Effizienz 
der Spannungsbewältigung, generalisier-
ten Widerstandsquellen und dem Kohä-
renzsinn. Von der Art der Spannungsbe-
wältigung hängt es ab, ob Stressoren in pa-
thologischer, neutraler oder gesundheits-
fördernder Richtung auf dem Gesund-
heits-Krankheits-Kontinuum wirken [2]. 
Der Ansatz des Rückenkollegs, berufsbe-
dingten Rückenbeschwerden durch einen 
verbesserten Umgang mit Belastungen im 
Arbeitsalltag entgegenzuwirken, steht für 
eine gesundheitsförderliche, salutogene 
Herangehensweise.
Beide Ansätze werden in einem multi-
modalen Kursprogramm umgesetzt, das 
sowohl verhaltens- als auch verhältnis-
präventive Aspekte beinhaltet [12] und 
die Eigenverantwortung der Teilnehmer 
und die Fähigkeit, selbstwirksam zu han-
deln, fördert.
Konzept des Rückenkollegs
Das Rückenkolleg integriert orthopädi-
sche, sportmedizinische und trainings-
wissenschaftliche, physio- und ergothe-
rapeutische sowie psychologische Me-
thoden. Eine multiprofessionelle Diag-
nostik gewährleistet ein individuell ab-
gestimmtes, patientenspezifisches Vor-
gehen. Während der 3-wöchigen Präven-
tionsmaßnahme erlernen die Teilnehmer 
in den täglichen Trainings- und Schu-
lungseinheiten, wie sie mit den berufs-
bedingten Belastungen des Rückens und 
Bewegungsapparates besser umgehen und 
arbeitsspezifische Abläufe ökonomisieren 
können. Das Rückenkolleg umfasst fol-
gende Kernelemente:
 5 Vermittlung von Wissen und Fertig-
keiten zur Förderung der Funktions-
fähigkeit,
 5 medizinische Trainingstherapie zur 
Kräftigung der Rumpfmuskulatur 
und Verbesserung der körperlichen 
Grundstabilität, Körperwahrneh-
mung, Ausdauerleistung und Koordi-
nation sowie Physiotherapie,
 5 berufsspezifisches Üben unter An-
wendung ergonomischer Grundprin-
zipien in unterschiedlichen Patienten-
transfersituationen sowie
 5 psychologisches Gesundheitstraining 
zum Erwerb und Ausbau verschiede-
ner Strategien für einen verbesserten 
Umgang mit Schmerzen, Stress und 
psychischen Belastungssituationen.
Vermittlung von Wissen 
und Fertigkeiten
Arztvortrag
Durch die Vermittlung von rückenbe-
zogenen Informationen lassen sich die 
mit Rückenschmerz zusammenhängen-
den Kognitionen und das entsprechen-
de Verhalten beeinflussen [19]. Dement-
sprechend werden in einem ärztlich ge-
leiteten Modul Kenntnisse über die Ana-
tomie, Physiologie und Biomechanik der 
Wirbelsäule sowie über die pathophy-
siologischen Grundlagen von Wirbel-
säulenerkrankungen vermittelt und die 
Therapieoptionen und Präventionsmög-
lichkeiten vorgestellt. Wesentlich ist da-
bei die Botschaft, dass wahrgenommene 
Schmerzen nicht dem Ausmaß körper-
licher Schädigung entsprechen müssen, 
die Wirbelsäule ein stabiles und musku-
lär gut zu sicherndes System darstellt und 
dass die Beibehaltung von Aktivität der 
beste Weg zur Vermeidung von Rücken-
schmerzen ist.
Schulung zu Hilfsmitteln 
und deren Einsatz
Das Maß, der in der Pflege auftretenden 
Belastungen der Wirbelsäule, kann durch 
eine rückengerechte Haltung und durch 
rückengerechte Bewegungsabläufe in Ver-
bindung mit der Nutzung der Ressourcen 
der Patienten reduziert werden. Ein we-
sentlicher Faktor für die Minderung der 
Druckbelastung ist die Kombination der 
optimierten Arbeitsweise mit der Ver-
wendung von Hilfsmitteln [11]. In einem 
entsprechenden Modul werden die Teil-
nehmer von einem Rehabilitationsfach-
berater über die Möglichkeiten mit klei-
nen und großen Hilfsmitteln, rückenge-
recht zu arbeiten, informiert. Vorgestellt 
werden u. a. Liftersysteme, Aufstehhilfen, 
Rutsch- und Rollbretter sowie Drehschei-
ben. Die Schulung hat einen umfangrei-
chen praktischen Teil, um einen möglichst 
hohen Lernerfolg zu sichern.
Ernährungsberatung
Eine gesunde Ernährung wirkt sich ent-
scheidend auf die Gesundheit und das 
Wohlbefinden des Einzelnen aus und 
kann Beeinträchtigungen und Krankhei-
ten behandlungsunterstützend positiv be-
einflussen. Das Körpergewicht bzw. der 
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Body-Mass-Index scheinen zudem einen 
Einfluss auf die Schmerzempfindung zu 
haben. In einer Risikogruppenanalyse 
von Ochsmann et al. [18] gaben überge-
wichtige und adipöse Personen im Ver-
gleich zu Normalgewichtigen eher starke 
Rückenschmerzen an. In der Ernährungs-
beratung lernen die Versicherten gesun-
de und ausgewogene Ernährung kennen. 
Die Schulung ist teilnehmerzentriert und 
handlungsorientiert, um Verhaltensän-
derungen zu initiieren. Neben der Infor-
mation steht insbesondere die Motivie-
rung der Teilnehmer im Sinne der Hand-
lungsaktivierung und Reflexion des Er-
nährungsverhaltens im Fokus. Im theo-
retischen Teil wird über gesunde Ernäh-
rung informiert (Dauer 60–90 min), im 
praktischen Teil (Dauer 90–120 min) wird 
ein Koch- bzw. Einkaufstraining durchge-
führt.
BGW-Schulung
Das Rückenkolleg ist ein Angebot der 
BGW zur sekundären Individualpräven-
tion (§ 3 Berufskrankheitenverordnung, 
BKV). Die Teilnehmer werden von einem 
Fachberater über die Aufgaben und Leis-
tungen der gesetzlichen Unfallversiche-
rung bei einer Berufskrankheit Nr. 2108, 
zu Angeboten der BGW und Zielen des 
Rückenkollegs informiert sowie zu ihrer 
individuellen Situation in diesem Zusam-
menhang beraten.
Therapeutischer Bereich
Die therapeutische Arbeit ist ausgerich-
tet auf:
 5 die Behandlung und Schulung eines 
besseren Körperbewusstseins,
 5 die Verbesserung der Gesamtbelast-
barkeit im Alltag und im Beruf durch 
aktive Maßnahmen,
 5 die Übernahme von Eigenverantwor-
tung für das körperliche Wohlbefin-
den und
 5 die Vermittlung einfacher und alter-
nativer Therapiemethoden zur Selbst-
behandlung.
Passive Maßnahmen zur Schmerzreduk-




In der medizinischen Trainingstherapie 
lernen die Versicherten grundlegende 
Trainingsprinzipien kennen und umzu-
setzen. Jeder Versicherte erhält einen in-
dividuellen Trainingsplan, der die Ergeb-
nisse der funktionsdiagnostischen Tes-
tung zu Beginn des Rückenkollegs und 
das momentane Beschwerdebild berück-
sichtigt und wöchentlich entsprechend 
des Leistungsvermögens und Trainings-
zustandes angepasst wird.
Die regulären Trainingseinheiten von 
mehreren Stunden täglich beinhalten 
Übungen zur Stabilisation und Gewichts-
verlagerung (z. B. an den Seilzügen, auf 
dem Wackelbrett), Koordinationstraining 
zum Aufbau der Haltung und des Fuß-
gewölbes, Bodenübungen auf der Matte 
und an medizinischen Trainingsgeräten 
zur Kräftigung der tiefen Bauch- und Rü-
ckenmuskulatur sowie Beckenbodentrai-
ning (. Abb. 1).
Weiterhin Schwerpunkte sind Deto-
nisierungsübungen für den Schultergür-
tel sowie das intensive Trainieren von 
Squats, um die Gesäß- und Beinmusku-
latur zu kräftigen – eine wesentliche Vo-
raussetzung für die Entlastung des Rü-
ckens durch einen vermehrten Beinein-
satz. Die einzelnen Trainingselemente 
sollen die Teilnehmer befähigen, rücken-
schonende ergonomische Bewegungsab-
läufe im berufsspezifischen Üben (BSÜ) 
und später auch im Beruf und Alltag um-
zusetzen. Zur Optimierung der Gesamt-
belastbarkeit und Verbesserung der Aus-
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Der Pflege das Kreuz stärken – Individualprävention „Rücken“ 
bei der Berufsgenossenschaft für Gesundheitsdienst und 
Wohlfahrtspflege. Das Konzept des Rückenkollegs
Zusammenfassung
Die Berufsgenossenschaft für Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BGW) bietet 
für Beschäftigte in Gesundheits- und Pfle-
geberufen, bei denen eine bandscheiben-
bedingte Erkrankung der Lendenwirbelsäu-
le (LWS) entsprechend der Berufskrankhei-
ten (BK)-Ziffer 2108 droht, das „Rückenkolleg“ 
an. Das BGW-Rückenkolleg ist eine 3-wöchi-
ge Präventionsmaßnahme mit multimodaler 
Ausrichtung unter besonderen berufsspezifi-
schen Aspekten. Übergeordnetes Ziel des An-
gebotes ist es, Betroffene mit LWS-Erkrankun-
gen beim Verbleib am Arbeitsplatz zu unter-
stützen und ein frühzeitiges Ausscheiden aus 
dem Beruf zu verhindern. Dieser Artikel be-
schreibt das Konzept, die theoretische Fun-
dierung sowie die verschiedenen präventiven 






To back nurses up: the individual back problem prevention 
program by the Institution for Statutory Accident Insurance in 
Health and Welfare Services. The concept of the „back college“
Abstract
The Institution for Statutory Accident Insur-
ance in Health and Welfare Services (BGW) 
offers the „back college“ to employees in 
healthcare and nursing professions with an 
imminent occupational disease related to 
vertebral discs of the lumbar spine (OD 2108). 
This 3-week inpatient treatment course is a 
preventive measure based on a multimodal 
concept with job-related aspects. The overall 
objectives of the course are to support those 
affected to remain in their jobs and to pre-
vent premature discontinuation of the occu-
pation. This article describes the concept and 
theoretical foundations as well as the various 
preventive and therapeutic measures provid-
ed by the „back college“.
Keywords
Nursing personnel · Low back pain · 
Occupational disease · Lumbar spine · 
Prevention
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dauerfähigkeit ist auch das Kardiotrai-
ning, z. B. auf dem Cross-Trainer, Fahr-
radergometer oder Laufband, fester Be-
standteil der medizinischen Trainings-
therapie. Dazu gehören außerdem Nor-
dic Walking (. Abb. 2) und Aquagym-
nastik/Schwimmen.
Physiotherapie
Die konkreten physiotherapeutischen 
Einzelbehandlungen ergeben sich aus der 
Eingangsbefundaufnahme. Der individu-
elle Behandlungsplan setzt sich bedarfs-
orientiert aus Behandlungskonzepten 
der manuellen Therapie, propriozeptiven 
neuromuskulären Fazilitation, Kranken-
gymnastik auf neurophysiologischer Ba-
sis und Traktionstherapie zusammen. Mit 
der Behandlung werden Körperwahrneh-
mung und Körperaufrichtung verbessert, 
die Wirbelsäulenbeweglichkeit erhöht 
und Schmerzen verringert. Außerdem 
fördert sie die Anbahnung und Ansteue-
rung benötigter Muskulatur und verhilft 
zu einer segmentalen Stabilisation und 
einem Ausgleich muskulärer Dysbalan-
cen. Der Therapeut geht dabei auf indi-
viduelle Bewegungsabläufe aus dem be-
rufsspezifischen Üben ein und vertieft sie. 
Durch die Übungen verbessert sich die 
Stabilität bei berufsspezifischen und all-
tagsrelevanten Bewegungen – besonders 
um körpergerechtes Bewegen von Lasten 
zu ermöglichen. Ziel ist die eigenverant-
wortliche Durchführung eines persönli-
chen Übungsprogramms, damit der Teil-
nehmer das Programm später zu Hause 
fortführen kann.
Begleitende physikalische Therapie-
maßnahmen regen den Stoffwechsel an, 
reduzieren Schmerzen, entspannen die 
Muskulatur und unterstützen so die ak-
tiven Kursmodule.
Entspannungstherapie
Hier lernen die Versicherten verschiede-
ne anerkannte Methoden und bewähr-
te Praxisbeispiele zur Entspannung ken-
nen. Dazu gehören Atemübungen, Deh-
nungen, Fantasiereisen mit Aspekten aus 
dem autogenen Training, Qi Gong, Yoga 
und progressive Muskelrelaxation. Durch 
diese Methodenvielfalt können die Teil-
nehmer eigene Vorlieben entdecken, da 
nicht jedes Verfahren gleichermaßen für 
alle geeignet ist. Mithilfe von Entspan-
nungsverfahren lernen die Versicherten, 
Körperfunktionen positiv zu beeinflus-
sen, was zu einem veränderten Umgang 
mit Belastungen führen kann [6]. Die 
Teilnehmer werden in die Lage versetzt, 
sich selbst zu beeinflussen und eine posi-
tive Wirkung zu erreichen.
Psychologisches 
Gesundheitstraining
Mit diesem Modul wird der Tatsache 
Rechnung getragen, dass vor allem psy-
chische und psychosoziale Faktoren eine 
besondere Rolle bei der Chronifizierung 
von Rückenschmerzen spielen [8, 14]. 
Das psychologische Gesundheitstraining 
dient zum einem der Wissensvermittlung, 
zum anderen werden die Teilnehmer da-
zu angehalten, individuelle Stressoren 
und ihre Bewältigungsstrategien kritisch 
zu bewerten. Sie lernen alternative, geeig-
netere Reaktions- und Umgangsformen 
für belastendende Situationen und auf-
tretende Schmerzen kennen und trainie-
ren diese.
Das psychologische Gesundheits-








Das BSÜ ist ein wesentlicher Bestandteil 
des Rückenkollegs. Es dient dem Erlernen 
ergonomischer Grundprinzipien mit dem 
Ziel, das Heben und Tragen auf ein Mi-
nimum zu reduzieren und die Patienten 
durch Ausnutzen individueller Ressour-
cen aktiv mit einzubeziehen.
Nach einer theoretischen Einführung, 
bei der die wichtigsten Elemente für das 
ergonomische Arbeiten zusammenge-
tragen und erläutert werden, ist das BSÜ 
vorrangig praktisch ausgelegt. Die Teil-
nehmer lernen, wie sie mithilfe von Be-
wegungselementen aus dem Bobath- und 
Kinästhetikkonzept unterschiedliche Pa-
tiententransfers ergonomisch bewältigen 
(. Abb. 3) Darüber hinaus zielt das BSÜ 
auf eine Verbesserung der im Berufsall-
tag notwendigen Kraft und Ausdauer. 
Gleichzeitig sollen die Versicherten die 
individuellen Grenzen ihrer Belastbarkeit 
rechtzeitig erkennen und respektieren. 
Die Teilnehmer werden intensiv im 
Umgang mit Hilfsmitteln, in der Körper-
wahrnehmung, dem Gleichgewicht und 
der Koordination bei Gewichtsverlage-
rungen zum Schieben und Ziehen von 
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Lasten im Arbeitsprozess geschult. Bei-
spiele aus dem Arbeitsalltag verdeutli-
chen theoretische und praktische Inhalte.
Nachsorge
Die umfassenden Lebensstiländerun-
gen, wie sie das Rückenkolleg (rückenge-
rechtes Arbeiten, Steigerung der körper-
lichen Aktivität etc.) anregt, können in 
den 3 Wochen lediglich initiiert werden. 
Mithilfe von Nachsorgemaßnahmen be-
steht die Möglichkeit, Lebensstiländerun-
gen zu stabilisieren und die Nachhaltig-
keit der medizinischen Rehabilitation zu 
erhöhen [4].
Im Anschluss an das Rückenkolleg 
bietet die BGW daher ihren Versicherten 
verschiedene Maßnahmen an, um den 
Transfer zu sichern.
Arbeitsplatzbegleitung
Etwa 12 Wochen nach dem Rückenkolleg 
findet eine Arbeitsplatzbegleitung (APB) 
statt. Eine Trainerin oder ein Trainer der 
BGW begleitet den Versicherten durch 
seinen Arbeitstag – in der Regel über 
2 Schichten.
Ziel ist, die im Rückenkolleg erlernten 
Inhalte und Techniken am individuellen 
Arbeitsplatz umzusetzen und in die All-
tagsroutine zu überführen sowie die Ver-
sicherten zur Aufrechterhaltung rücken-
gerechter Arbeits- und Verhaltensweisen 
im Berufsalltag zu motivieren.
Die Inhalte des Rückenkollegs, beson-
ders aus dem BSÜ, werden wiederholt 
und positiv unterstützt, um das Handeln 
des Versicherten zu festigen.
Der Verlauf der Arbeitsplatzbeglei-
tung wird dokumentiert und bildet die 
Grundlage des Abschlussgesprächs. An-
hand der beobachteten Arbeitsabläufe 
und Situationen empfehlen die Arbeits-




Die Teilnehmer können 1 bis 1 1/2 Jah-
re nach der Teilnahme am Rückenkolleg 
einen 5-tägigen Refresher-Kurs absolvie-
ren, wenn sie weiterhin einen gefährden-
den Beruf ausüben und aktiv und moti-
viert am Rückenkolleg teilgenommen ha-
ben. Durch das Refresher-Konzept wer-
den die Inhalte des Rückenkollegs auf-
gefrischt und Probleme aufgegriffen, die 
nach dem Rückenkolleg im beruflichen 
Alltag aufgetreten sind.
Fazit für die Praxis
 5 Das Rückenkolleg ist eine Individual-
präventionsmaßnahme für Pflege-
kräfte mit drohender BK 2108, die 
sich an aktuellen Erkenntnissen zur 
Therapie/Rehabilitation von Rücken-
schmerzen orientiert.
 5 Ziel ist der Erhalt der Arbeitsfähigkeit 
im Beruf.
 5 Die Effektivität dieser Maßnahme 
wurde bisher nur retrospektiv nach-
gewiesen. Eine entsprechende Studie 
mit prospektivem Ansatz wird derzeit 
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Fachnachrichten
Hohe Dunkelziffer bei Gehirn-
erschütterungen - 
Neuer Schnelltest für Breiten- 
und Schulsport
Beim Sport kann schon ein vermeintlich 
harmloser Sturz auf den Kopf oder ein Zu-
sammenprall eine Gehirnerschütterung zur 
Folge haben. Diese Vorfälle werden jedoch 
häufig nicht ernst genommen. Wie Lehrer, 
Eltern und Kinder Hinweise auf eine Ge-
hirnerschütterung erkennen und was im 
Akutfall zu tun ist, berichteten Experten im 
Rahmen des DKOU 2015 in Berlin.
In Deutschland werden pro Jahr mehr als 
40.000 Gehirnerschütterungen diagnosti-
ziert, die Dunkelziffer liegt deutlich höher. 
„Denn Sportler, vor allem im Schul- und 
Breitensport, unterschätzen diese Unfälle 
häufig“, warnt Dr. Axel Gänsslen, Arzt am Kli-
nikum Wolfsburg. Wird eine Gehirnerschüt-
terung nicht richtig behandelt, können 
Spätschäden wie etwa Migräne oder Be-
wegungsstörungen folgen. Alle Anzeichen 
einer Gehirnerschütterung sind auf der 
PocketCard des Fußballweltverbandes FIFA 
zusammengefasst. Darauf basierend gibt es 
zudem eine neue App „Schütz Deinen Kopf“. 
„Diese sollte ab sofort auch als Schnelltest 
am Spielfeldrand eingesetzt werden“, 
fordert Prof. Dr. Michael Nerlich, Kongress-
präsident des DKOU 2015 und Direktor 
der Klinik für Unfallchirurgie am Universi-
tätsklinikum Regensburg. Hier sind unter 
anderem fünf Fragen aufgelistet, die Trainer 
oder Teamkollegen dem Betroffenen stellen 
sollten; beispielsweise, wer das letzte Spiel 
gewonnen hat. Sobald nur eine der Fragen 
nicht richtig beantwortet wird, bestätigt das 
den Verdacht einer Gehirnerschütterung 
und der Spieler muss umgehend aus dem 
Spiel genommen werden. Ist die Diagnose 
Gehirnerschütterung durch einen Arzt ge-
sichert, dauert es mindestens sechs bis zehn 
Tage, bis sich die Nervenzellen erholt haben. 
In dieser Zeit sollten äußere Reize wie etwa 
Musik, Computer oder Lernen ausgeschaltet 
werden. Zeit und Ruhe sind die wichtigsten 
Therapiebestandteile.
Eine medikamentöse Behandlung gibt es 
nicht. „Da die Betroffenen den Schmerz 
oder die Schwellung nicht wie bei einer Ver-
letzung am Gelenk wahrnehmen, bedarf es 
häufig viel Überzeugungskraft, um Sportler 
davon abzuhalten, zu früh wieder aktiv zu 
werden“, sagt Gänsslen. Die Prognose sei 
aber meist gut: 85% erholen sich vollständig 
innerhalb einer Woche. Bleiben die Sympto-
me länger als 3-4 Wochen bestehen, sollte 
eine neurologische Untersuchung erfolgen.
Quelle: Pressekonferenz DKOU 2015
